
Dotazník dieťaťa s poruchou autistického spektra 

Vážený rodič (zákonný zástupca), 

každé dieťa s PAS je jedinečné a na autistickom spektre je umiestnené inde. Pomôžte nám, 
prosím, čo najlepšie pochopiť práve to Vaše dieťa, aby nám naše spoločné vyšetrenie dopadlo 

čo najlepšie.  

Meno dieťaťa: 

Zákonný zástupca: 

1. Stanovená diagnóza: 
□ Detský autizmus 

□ Atypický autizmus 

□ Aspergerov syndróm 

□ Dezintegratívna porucha v detstve 

□ Iná pervazívna vývinová porucha 

□ Nešpecifikovaná pervazívna vývinová porucha 

□ Detská schizofrénia 

□ Hyperaktívna porucha spojená s MR a streotypnými pohybmi MR 

□ Iná diagnóza:  
............................................................................................................................... 

□ Ešte nedodiagnostikované 

 

2. Kde bolo dieťa diagnostikované: 
........................................................................................................................................... 

 

3. Dieťa navštevuje pravidelne: 

□ Psychológa 

□ Psychiatra 

□ Neurológa 

□ Logopéda 

□ Ortopéda 

□ Iného špecialistu: 
.............................................................................................................................. 

 

4. Aké sú rečové schopnosti Vášho dieťaťa: 
□ Averbálne (nehovorí) 
□ Niekoľko slov, ktorých významu nie úplne rozumie 

□ Niekoľko slov, ktoré správne používa na komunikáciu 

□ Vytvára si vlastné slová 

□ Rozpráva normálne 

Niečo iné, čo by ste nám v tejto oblasti chceli povedať: 
............................................................................................................................... 

 



5. Aké sú schopnosti Vášho dieťaťa porozumieť: 
□ Reaguje na svoje meno 

Ak reaguje na iné oslovenie, prosím, uviezť: 
............................................................................................................................... 

□ Rozumie inštrukciám a vie ich vykonať 

□ Rozumie slovám, ale nevie chápať súvislosti 
(napríklad nepochopí, ak mu vysvetlíme postup vyšetrenia na zvieratku so 
zubami) 

□ Nerozumie väčšine komunikácie 

□ Neudrží zrakový kontakt 
 

6. Je dieťa citlivé na určité zvuky? 

□ Áno (uveďte príklad):  

□ Nie 

 

7. Je dieťa citlivé na bolesť:  

□ Veľmi (uveďte príklad): 
□ Priemerne 

□ Málo (uveďte príklad) 
 

8. Má Vaše dieťa rado dotyky? 

□ Vôbec 

□ Áno, blízkych príbuzných 

□ Áno, ľudí, ktorých pozná 

□ Áno, aj cudzích ľudí 
 

9. Dotýka sa dieťa rado: 
□ Iných ľudí 
□ Nových predmetov 

 

10. Ako prejavuje dieťa radosť: 
□ Štandardne (smiech, úsmev...) 
□ Špecificky (uveďte príklad): 

............................................................................................................................... 

 

11. Ako prejavuje dieťa strach 

□ Štandardne (komunikuje ho rodičovi, odvráti sa...) 
□ Špecificky (uveďte príklad): 

............................................................................................................................... 

 

12. Stáva sa, že sa správa autoagresívne (udiera si hlavu do steny, hryzie si ruky 
alebo si inak ubližuje): 

□ Často (uveďte príklad): 
............................................................................................................................... 



□ Niekedy 

□ Nie 

 

13. Stáva sa, že sa dieťa správa agresívne voči okoliu (dospelým, deťom): hryzie, 
kope alebo udiera 

□ Často (uveďte príklad): 
............................................................................................................................... 

□ Niekedy 

□ Nie 

 

14. Stáva sa, že sa dieťa správa deštruktívne (ničí nábytok, hračky, izbové kvety 
alebo iné veci) 

□ Často (uveďte príklad): 
............................................................................................................................... 

□ Niekedy 

□ Nie 

 

Teraz nám pomôžte urobiť vyšetrenie Vášmu dieťatku čo najpríjemnejšie.  

 

Má dieťa obľúbený film / rozprávku / program na youtube.com, ktorý mu môžeme 
pustiť? 

....................................................................................................................................................... 

Je dieťa fixované na nejaké premety (vysávač, práčka...)? Zbiera nejaké predmety? 

....................................................................................................................................................... 

Je niečo špecifické, čo by od nás dieťa mohlo dostať za odmenu? 

....................................................................................................................................................... 

Pomôže dieťaťu, ak budeme hovoriť potichu / minimálne / minimalizujeme zvuky 

v ambulancii / bude hovoriť len jeden zdravotnícky pracovník? 

....................................................................................................................................................... 

Pomôže dieťaťu, ak v ambulancii stíšime svetlo / vypneme blikajúce zariadenia? 

....................................................................................................................................................... 

Má dieťa nejaké spúšťače, ktoré v ňom vyvolajú nepríjemné pocity/reakcie? 
(„zakázané“ slová, predmety, zvuky) 

....................................................................................................................................................... 



Má dieťa rado stláčanie tlačidiel, mechaniku? (napr.: Potešilo by ho skúsiť si ovládať 
kreslo?) 

....................................................................................................................................................... 

Hrá sa dieťa rado s vodou? (napr.: Potešilo by ho, keď si napustí pohárik s vodou, 

vyskúša si vodný sprej?) 

....................................................................................................................................................... 

Má dieťa negatívny vzťah k niečomu, čo súvisí s lekárskou profesiou (biele oblečenie, 
respirátor, ihly)? Je niečo, čo vieme odstrániť, aby bolo dieťaťu lepšie? 

....................................................................................................................................................... 

Tu uveďte čokoľvek, čo by Vám a dieťaťu pomohlo, aby vyšetrenie prebehlo čo 
najlepšie: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Ďakujeme veľmi pekne. V závere Vás posmeľujeme, aby ste boli pokojní: nech sa stane 
čokoľvek, spolu to zvládneme. Vaše dieťa z Vás cíti Vaše obavy, preto mu veľmi pomôže, ak 
bude cítiť, že sa aj vy cítite dobre a bezpečne.  

 

Tím Stomatologického centra Rodinka 

 

 

 

 

 


